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Введение. Изучение этиологической структуры
гнойно-воспалительных заболеваний и осложнений,
резистентности выделенной микрофлоры к антимик-
робным препаратам необходимо для разработки схем
рациональной антибиотикотерапии, использование
которых даёт возможность оптимизировать резуль-
таты лечения больных и замедлить рост резистент-
ности к антимикробным препаратам. Микробиоло-
гический мониторинг позволяет повысить эффек-
тивность диагностики, лечения и уменьшить частоту
необоснованных назначений более дорогостоящих
препаратов [1,2].
В настоящее время различные фирмы, такие как
Becton Dickinson, Abbott Diagnostics, Difco/Pasco
Laboratories, Roche Diagnostics, Vitek Systems, BioMerieux,
производят автоматизированные тест-системы опреде-
ления чувствительности микроорганизмов к антибио-
тикам, принцип работы которых основан на методах
разведения в жидких питательных средах. В стрипы с
критическими концентрациями препаратов (от 10 до 30
антибиотиков) вносят определенную концентрацию ис-
пытываемого штамма на специальной среде для роста
микроорганизмов. После инкубации в течение 4-6 ч оп-
ределяют прирост мутности раствора по сравнению с
контрольными на автоматическом анализаторе или ви-
зуально [3,4].
Недостатками использования тест-систем зарубеж-
ного производства являются их относительно большая
стоимость и то, что предлагаемая, при этом, палитра
антибиотиков во многом не совпадает с палитрой анти-
биотиков, которые применяются в лечебно-профилак-
тических учреждениях Республики Беларусь.
Цель. Разработать тест-систему для определения чув-
ствительности к антибиотикам облигатно-анаэробных
микроорганизмов
Результаты и обсуждение. Учитывая этиологичес-
кую структуру ведущих анаэробных возбудителей хи-
рургической инфекции для оценки чувствительности вы-
деленных изолятов анаэробов к антибиотикам нами раз-
работана тест-система "АБ-АН".
Основой системы является планшет, который содер-
жит 8 рядов по 12 лунок и позволяет определять чув-
ствительность 4-х микроорганизмов к 12 антибиотикам.
Последняя лунка каждого четного ряда не содержит
антибиотика и служит для определения оложительного
контрольного роста. В двух лунках содержатся две по-
роговые концентрации препарата. Антибиотики в виде
растворов вносили в лунки, после чего планшет сушился
в специальных условиях.
Набор антибиотиков в системах разработан нами в
результате анализа литературных источников и прове-
денного исследования, которое позволило установить
наиболее часто используемые препараты в РНПЦ "Ин-
фекция в хирургии" и ряде хирургических отделений РБ.
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С целью сокращения времени постановки опыта, раз-
работанные нами тест-системы планируется выпустить
в виде комплектов, в состав которых будут входить сле-
дующие компоненты: планшет с антибиотиками, пита-
тельная среда для культивирования анаэробных бакте-
рий, стерильный раствор хлорида натрия с массовой до-
лей 0,9%, наконечники стерильные для автоматических
дозаторов вместимостью 200 мкл, силикагель.
Разработанная нами тест-система работае следую-
щим образом. Готовим взвесь микроорганизмов. Для
этого бактериологической петлей вносим одну или бо-
лее колоний анаэробных бактерий, выращенных в те-
чение 18-24 ч при 37°С на селективной среде для анаэро-
бов в ампулу (флакон) с 2 мл стерильного раствора хло-
рида натрия с массовой долей 0,9%. Оптическая плот-
ность взвеси в ампуле после внесения микроорганизма
должна соответствовать 4-м оптическим единицам
{McFarland).
Переносим в ампулу с питательной средой 200 мкл
приготовленной взвеси бактерий, тщательно перемеши-
ваем. Вносим в каждую лунку планшета, содержащего
лиофильно высушенные антибиотики, по 135 мкл пита-
тельной среды с микроорганизмами ("10 КОЕ/мл). План-
шет накрываем крышкой и инкубируем 18-48 ч при 35-
37°С в термостате.
После инкубации производим визуальный или ин-
струментальный учёт. При визуальном учёте при от-
сутствии роста в лунках с Ги и 2ой концентрацией ан-
тибиотика штамм считали чувствительным, при на-
личии роста в лунках с Ги и 2"и концентрацией, штамм
считали устойчивым, при наличии роста в лунке с Ги
концентрацией, но отсутствии в лунке со и 2ой кон-
центрацией штамм обладал промежуточной чувстви-
тельностью.
Инструментальный учёт производили с помощью
многоканального спектрофотометра АИФ М/340 или
Ф300 -мультискане с помощью программного обеспече-
ния aSensitiv. При отсутствии роста в контрольной лун-
ке - тест считается недействительным, и его необходи-
мо повторить.
 Разработанные нами тест-системы обладают следу-
ющими преимуществами: при определении чувствитель-
ности методом серийных разведений антибиотиков в
жидкой или плотной питательной среде большие вре-
менные затраты идут на взвешивание антибиотиков и
приготовление серийных разведений, в то время как при
использовании тест-систем пороговые концентрации
антибиотиков готовятся заблаговременно и нет необ-
ходимости разводить антибиотики перед каждым опре-
делением чувствительности, что снижает трудозатраты
в лаборатории и сокращает время постановки опыта
оценки чувствительности с 3-4 часов до 15 минут без
привлечения дополнительного персонала.
Комплектация систем позволяет осуществлять поста-
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новку опыта сразу же после вскрытия комплекта, а воз-
можность визуального и инструментального учета со-
здаёт значительные удобства для пользователя.
Стандартизованный подход к комплектации тест-
систем, наличие в них лиофильно высушенных антибио-
тиков позволяет увеличить их срок годности до года с
момента выпуска и создаёт возможности по организа-
ции промышленного производства.
Выводы.
Таким образом, разработанная нами тест-система
будет характеризоваться большим разнообразием ан-
тибиотиков, относительной дешевизной, простотой в
изготовлении, эксплуатации и сможет найти широкое
применение для определения чувствительности штам-
мов возбудителей инфекции в бактериологических ла-
бораториях различного профиля.
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В настоящее время особую медицинскую и соци-
альную значимость в связи с широким распространени-
ем, способностью вызывать множество заболеваний че-
ловека, склонностью к хронизации, влиянием на воспро-
изводство населения приобрела внутриклеточная хла-
мидийная инфекция.
Снижение уровня заболеваемости личного состава
Вооруженных Сил является важнейшей задачей, влия-
ющей на боевую готовность и военную безопасность
государства. Несмотря на проводимые мероприятия по
совершенствованию медицинского обеспечения подго-
товки граждан к военной службе в Республике Беларусь,
профилактике заболеваемости среди личного состава
срочной и контрактной  службы, уровень заболеваемо-
сти остается достаточно высоким. Особую проблему
представляют инфекции дыхательных путей. При этом
правильный этиологический диагноз выставляется лишь
у трети больных. В структуре болезней дыхательных
путей 10-30% составляют пневмохламидиозы.
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В то же время реализуются не все возможные меха-
низмы снижения заболеваемости среди военнослужа-
щих. Одной из серьезных проблем является отсутствие
системы диагностики, лечения и профилактики хлами-
дийной инфекции среди военнослужащих.
Цели и задачи исследования. Цель исследования: оце-
нить роль Chlamydophilia pneumoniae как одного из эти-
ологических факторов, формирующих эпидемиологи-
ческие закономерности бронхолегочной патологии в
воинском коллективе, для создания схем  профилакти-
ки этих заболеваний у военнослужащих.
Задачи исследования:
1. Провести эпидемиологический анализ факторов,
способствующих распространению Chlamydophilia
pneumoniae в воинских коллективах и развитию связан-
ных с данным возбудителем острых респираторных ин-
фекций.
2. Разработать эффективные для организованных
коллективов схемы профилактики острых респирато-
Рис. 1.  Экстренная профилактика превентивного типа
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